Індивідуальні і вікові особливості в будові черевного стовбура людини by Супрунова, В.С.
 3  
МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ ТА НАУКИ УКРАЇНИ 







ТЕОРЕТИЧНОЇ ТА КЛІНІЧНОЇ МЕДИЦИНИ 






ЗБІРНИК ТЕЗ ДОПОВІДЕЙ 
V Міжнародної науково-практичної конференції студентів та молодих вчених 










Висновки. Таким чином, по мірі завершення формування верхівкового отвору, нервова 
система пульпи ускладнюється за рахунок збільшення кількості нервових волокон - 
формування полівалентних паутиноподібних рецепторів. З віком розвиваються виражені 
структурні зміни, деформація. 
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Вступ. Одним з наукових напрямків в анатомії є проблема будови периферичних нервів. 
Увагу вчених до цієї проблеми було залучено з 1912-1913 рр., коли висувалися вчення про 
сталість топографії пучків нервових волокон всередині стовбура нерва. Надалі дослідження з 
проблеми будови периферичних нервів були спрямовані на виявлення закономірностей 
перебігу нервових провідників. 
Мета роботи. Дослідити будову периферичних нервів.  
Матеріали і методи дослідження. Були проведені дослідження комплексів нервів 
верхньої кінцівки і міжреберних нервів, а також корінців грудного, поперекового та крижового 
відділів спинного мозку (524 нерва і 780 корінців). Препарати виготовлені за методиками 
Вейгерта—Паля і Рэнсона з підрахунком кількості пучків нервових волокон, вимірюванням за 
допомогою окуляр-мікрометра їх розмірів. 
Результати. Вивчення кількості і розмірів пучків, що містяться в нервових стовбурах, 
показало, що навіть однойменні нерви на однакових рівнях мають різну кількість пучків 
нервових волокон. Так, в серединному нерві кількість пучків нервових волокон коливалося на 
рівні середньої третини плеча від 5 до 22, а на рівні середньої третини передпліччя - від 9 до 
28. Аналогічні відмінності у кількості та розмірах пучків відзначені щодо міжреберних нервів: 
від 1 — 3 до 15— 18 пучків. 
Висновки. Ці дані пояснюють мінливість клінічної картини при ушкодженнях та 
пораненнях одноіменних нервів на однакових рівнях. Отже, дані дозволяють укласти, що для 
певних нервів характерно властиве їм співвідношення різних аксонів. 
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Вступ. Анатомічній будові чревного стовбура присвячено велику кількість робіт 
вітчизняних і зарубіжних авторів, у яких є дані про анатомію чревного стовбура, варіантах 
його розгалуження та топографії. Тим не менш представлені ними матеріали не можна визнати 
остаточними. Зокрема, абсолютно недостатньо описана вікова мінливість будови чревного 
стовбура, не є зіставлення варіантів розгалуження з статурою і віковою періодизацією; не 
проаналізована індивідуальна мінливість. Варіанти розгалуження не пов'язані з віковою 
мінливістю. 
Мета роботи. У зв'язку з викладеним, метою дослідження було вивчення індивідуальних 
і вікових відмінностей в будові і топографії чревного стовбура.  
Матеріали і методи дослідження. Робота виконана на 15 препаратах людей різного віку, 
статі та статури методом препарування з попередньою ін'єкцією судин рентгеноконтрастними 
масами. 
Результати. Зовнішня будова чревного стовбура у людей різного віку і статури має свої 
особливості, що необхідно враховувати рентгенологам при зондуванні чревної артерії. 
Насамперед розглянемо дані про рівні відходження чревного стовбура від черевної частини 
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аорти: початок чревного стовбура на досліджених нами препаратах проектується на хребетний 
стовп на ділянці від нижнього краю до нижнього краю лівих половин тіл хребців. 
Висновки. Від народження і до 13 років відмічається опускання рівня відходження 
чревного стовбура, причому знижуються і верхня і нижня межі його проекції на хребет. 
Починаючи з 14 років, верхня межа зони проекції початку чревного стовбура стабілізується, а 
нижня продовжує опускатися. 
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Дегідратація як один із видів порушення водно-електролітного балансу розвивається під 
час інфекційних хвороб, порушень роботи травної та видільної систем, при посиленій фізичній 
роботі без відновлення втраченої рідини, під час припинення вживання води в екстремальних 
умовах тощо. Внутрішньоклітинна дегідратація призводить до зміни структури та функцій 
внутрішніх органів і може бути чинником патогенезу різноманітних хвороб. 
Метою даного дослідження є вивчення морфометричних особливостей тонкої кишки 
щурів молодого віку за умов впливу середнього ступеня внутрішньоклітинної дегідратації 
організму. 
Робота є складовою частиною науково-дослідної теми кафедри нормальної анатомії 
людини СумДУ «Закономірності вікових і конституціональних морфологічних перетворень 
внутрішніх органів і кісткової системи за умов впливу ендо- і екзогенних чинників і шляхи їх 
корекції» (№ державної реєстрації 0113U001347) та фрагментом НДР МОН України 
«Морфофункціональний моніторинг стану органів і систем організму за умов порушення 
гомеостазу» (№ державної реєстрації 0109U008714). 
Експеримент було проведено на 12 щурах молодого віку, які були розділені на 
контрольну та піддослідну групи по 6 щурів у кожній. Щурам експериментальної серії 
моделювався середній ступінь внутрішньоклітинного зневоднення за моделлю А. Д. 
Соболєвої. Вивчення мікропрепаратів проводили з використанням світлового мікроскопа та 
програми «Digimizer». 
Було виявлено такі зміни: загальна товщина стінки тонкої кишки збільшилася на 5,33 % 
(р = 0,1425), товщина слизової та підслизової оболонок - на 14,47 % (р = 0,0074) та 8,92 % (р = 
0,4283). Товщина поздовжнього та циркулярного шара м’язової оболонки зменшилася на 39,96 
% (р = 0,0002) та 38,76 % (р = 0,0003), а висота покривних епітеліоцитів - на 17,61 % (р = 
0,0027) відповідно контрольної групи. 
Таким чином, перебування тварин в умовах впливу середнього ступеня 
внутрішньоклітинної дегідратації призводить до морфометричних змін тонкої кишки, що 
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Мета. Проаналізувати новітні дані про морфологію легень людини та білого щура за 
даними літературних джерел. 
